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  Renal failure is commonly and chronic disease. Dialysis is routine treatment for these 
patients. Adherence to treatment status is one of the problems of patient on dialysis. The 
aim at this study is determining of most important causes of non-adherence in patients 
on dialysis according to previous studies in Iran.At first all of the studies related to our 
title by using some keywords(dialysis, hemodialysis, adherence, and non-adherence) 
searched for Iranian databases; iranmedex, magiran, SID, Iran doc, google, google 
scholar. Inclusion and exclusion criteria were: 1. Publish articles related to adherence or 
non-adherence in Iran. 2. Articles were Persian (published in Iran). 3. Types of articles 
were original. 4. All the articles were free full text and downloadable. As a result, 
related to inclusion and exclusion criteria 13 articles were found and analysises. The 
most important reasons for non-adherence to treatment were: psychological reasons 
(often depression), Lack of awareness and attitude of dialysis patients and lack of social 
support. Treatment for adherence is so important and can very significant role in health 
improvement in patients on dialysis. 
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  ﯽـﺎﻟﯿﻨــﯽ ﺑــﺎﻟــﺗﻌ
  ﭘﮋوﻫﺸﯽ -آﻣﻮزﺷﯽ
  (48-79)2ﺷﻤﺎره   ﭘﻨﺠﻢدوره 
  ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰيﻣﻬﻢ
 
 ٣ﻧﮋاد، ﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮﯾﻢ*٢ﻟﯿﻼ رﻓﯿﻌﯽ وردﻧﺠﺎﻧﯽ ،١زھﺮا ھﺎدﯾﺎن
  ﭼﮑﯿﺪه
اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺠﺎم دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮاي  يﻫﺎدرﻣﺎنﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻣﺰﻣﻦ و ﺷﺎﯾﻊ  يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ از ﺟﻤﻠﻪ     
ﻫﺪف از . ﺑﺎﺷﺪﯽﻣاز درﻣﺎن  ﻫﺎآناﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ  ﺷﺪهﮔﺰارشان دﯾﺎﻟﯿﺰي ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ. 
در اﯾﺮان و اراﺋﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎ  ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ  ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن و، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺎﻟﯿﺰدﯾ يﻫﺎﺪواژهﯿﮐﻠ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻋﻨﻮان  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ يﻫﺎﭘﮋوﻫﺶﺗﻤﺎم  اﺑﺘﺪا .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
 ﺟﺴﺘﺠﻮ ralohcs elgooGو  elgooG،COD narI،DIS، narigaM،xedemnarI ﯽداﺧﻠاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ  يﻫﺎﮕﺎهﯾﭘﺎدر از درﻣﺎن 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﯿﺖ و ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي  در ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه ﻪﺷﺎﻣﻞ: ﻣﻘﺎﻟ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺮوج و ورود ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
 از ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ و ﻫﺎﮔﺰارش)ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺻﯿﻞ ﻧﻮع از ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺎﺷﺪ در اﯾﺮان( ﺷﺪهﭼﺎپ)ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻫﺎﻣﻘﺎﻟﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ اﯾﺮان در
 در ﻫﺎآن يﺪهﯿﭼﮑ ﺗﻨﻬﺎ )ﻣﻘﺎﻻﺗﯽ ﮐﻪﺑﺎﺷﺪ داﻧﻠﻮد ﻗﺎﺑﻞ و ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺘﻦ داراي ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ( ﺷﺪه ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﻻت
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪو  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ 31ﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج، ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﻧﺸﺪﻧﺪ(. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻮد، دﺳﺘﺮس
ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ  ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي و، ﻋﻮاﻣﻞ روﺣﯽ و رواﻧﯽﺷﺎﻣﻞ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎن  ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ  ﺪﺗﻮاﻧﯽﻣﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و  ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ از اﻫﻤﯿﺖﺑﻮدﻧﺪ.  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ








و  روﻧﺪهﺶﯿﭘﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ، ﺗﺨﺮﯾﺐ    
اﺛﺮات  ﻞﯿدﻟ ﺑﻪﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻮي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﻼﻻت ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ آن، داراي ﻋﻮارض و اﺧﺘ
ﺑﺎﺷﺪ. درﻣﺎن اﺻﻠﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻮي، ﻣﯽ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ (. 1)ﯾﺎﻟﯿﺰ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺖﻫﻤﻮد
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻋﻤﺪه  (DRSEﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ)
(. 2)ﺷﻮدﯽﻣﺳﻼﻣﺖ در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ و اﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ درﺻﺪ  2-3اﻣﺮوزه 
ﺑﺮاﺑﺮ  ﺳﺎل، ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ دو 7ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﺮ ﮐﻠﯿﻪ 




و در اﯾﺮان  (3)ﺑﺎﺷﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﯽ 06ﺎري در ﺟﻬﺎن ﺑﯿﻤ
ﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿدرﺻﺪ  51ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود 
  (.4)ﮔﺮدداﻓﺰوده ﻣﯽ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ namztieP
، ﺧﻮد را ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ
اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﯿﻮه  (.5)ﺧﻮاﻧﻨﺪﯽﻣ
 (6-7)ﺷﻮدﯽﻣﻓﺮد  يﻫﺎﻧﻘﺶزﻧﺪﮔﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻣﺘﻌﺪد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ و  يزاﺗﻨﺶو اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ 
  (.8)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 
  
 .ﺨﺼﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي دﮐﺘﺮي ﺗ .1
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  ﻣﺮﺑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و  ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان.. 3
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ﺑﻪ اورﻣﯽ، دردﻫﺎي  ﺗﻮانﯽﻣاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ 
ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي  ﯾﮑﯽ از. (9)اﺷﺎره ﮐﺮد
. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣاز درﻣﺎن  ﻫﺎآناﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ  ﺷﺪهﮔﺰارش
ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي از درﻣﺎن ﺑﺪﯾﻦ  ﺗﺒﻌﯿﺖ
)رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣﺎﯾﻌﺎت و درﯾﺎﻓﺖ داروﻫﺎ( در ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر
درﻣﺎﻧﯽ از ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﺷﺪهاراﺋﻪ يﻫﺎﻪﯿﺗﻮﺻ
ﯾﯽ، داروﯾﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬا ﺗﺒﻌﯿﺖ (.01- 11)ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ از 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣاﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و 
ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن در ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ  (.01- 31)ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در ﺑﯿﻤﺎران  ﯽدرﻣﺎﻧﻢﯾرژاز  ﺗﺒﻌﯿﺖﻋﺪم  ﮐﻪ
درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران از  52- 68ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و ﺣﺪود 
 05و در ﺣﺪود  (41)ﮐﻨﻨﺪﯽﻧﻤﺧﻮد ﺗﺒﻌﯿﺖ  ﯽدرﻣﺎﻧﻢﯾرژ
 ﻫﺎآندرﺻﺪ از  44درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت و 
   (.51)ﮐﻨﻨﺪﯽﻧﻤرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ را رﻋﺎﯾﺖ  يﻫﺎﺟﻨﺒﻪﺑﺮﺧﯽ از 
 اﻣﺮوزه ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﺎﻣﻞ دﯾﺎﻟﯿﺰي و ﮐﺎﻫﺶ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد، ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي 
و  ﮐﻨﻨﺪﯽﻧﻤﺧﻮد ﺗﺒﻌﯿﺖ  ﯽدرﻣﺎﻧﻢﯾرژﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از 
اﯾﻦ ﻋﺪم  ﺗﺒﻌﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻮﺗﺎه ﮐﺮدن ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻋﺪم 
اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ از داروﻫﺎ و رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و 
ﺿﻌﯿﻒ درﻣﺎﻧﯽ در  ﺗﺒﻌﯿﺖ .(61)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
اﺿﺎﻓﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻃﺮح درﻣﺎن، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ  يﻫﺎﺶﯾآزﻣﺎ
 وو ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺰﺷﺪهﯾﺗﺠﻮﻣﻘﺪار داروي 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽ 
ر اﺑﻌﺎد رﻋﺎﯾﺖ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ را د (.71)ﺷﻮدﯽﻣ
رژﯾﻢ داروﯾﯽ، ﭘﺬﯾﺮش ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮﮐﺪام  يﻫﺎﺷﺎﺧﺺﮐﻪ  اﻧﺪﮐﺮدهﻣﻄﺮح 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ  يﻫﺎروش ﺑﻪ ﻢﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻏﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﯾﺎ  ﺻﻮرتﺑﻪ
 ﻫﺎروشﯾﮑﯽ از اﯾﻦ  (.01- 11)ﺷﻮدﯽﻣ يﺮﯿﮔاﻧﺪازه
 دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎناﺳﺖ ﮐﻪ  ﺳﻄﺢ ﻧﯿﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن يﺮﯿﮔاﻧﺪازه
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف  ،ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، ﺳﻄﺢ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف 
ﻣﯿﺰان ﺗﺒﻌﯿﺖ از  ﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺖ و ﺣﺎﮐﯽ ازﭘﺘﺎﺳﯿﻢ و 
ﻣﯿﺰان  ﻋﻼوهﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و داروﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﯿﺰان ﻣﺎﯾﻌﺎت  دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎناﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ 
، ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ (01،21)ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ
، (81-91)ﻫﯿﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ ﻪﺑﺳﻄﺢ ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺮم ﻣﻨﺠﺮ 
ﻋﺮوق  يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ، اﻓﺰاﯾﺶ (91)اﺳﺘﺌﻮدﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ﮐﻠﯿﻮي
 (02)ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺮﯿوﻣﻣﺮگﮐﺮوﻧﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ 
 5/5ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺮﻣﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻋﻼوهﺑﻪ
در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ  ﮔﺮمﯽﻠﯿﻣ
و ﻋﺪم ﭘﯿﺮوي از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوي  (12- 32)ﺮﯿوﻣﻣﺮگ
 .(42)ﮔﺮددﯽﻣﺘﺎﺳﯿﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎران ﭘ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﭘﯿﺮوي از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻋﺪم ﭘﯿﺮوي از رژﯾﻢ و  ﺑﺎﺷﺪﯽﻣدر ﺑﯿﻤﺎر  ذﮐﺮﺷﺪهﻣﺎﯾﻌﺎت 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ و 
ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻧﻔﺲ، 
اﺿﻄﺮاب، ﻧﮕﺮاﻧﯽ، ادم رﯾﻪ و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ، 
در ﯾﮑﯽ  و ؛(81،52،01)ﮔﺮددﯽﻣ ﻓﺸﺎرﺧﻮناﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪﯾﺪ 
ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن، ﭘﯿﺮوي از رژﯾﻢ  يﻫﺎﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪﯾزدﯾﮕﺮ از 
ﻋﺪم ﭘﯿﺮوي از رژﯾﻢ داروﯾﯽ داروﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺎي دارد، اﯾﻦ 
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺟﻬﺖ  ﻋﻨﻮانﺑﻪو ﮐﻮﺗﺎه ﮐﺮدن ﺟﻠﺴﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﯿﺰ 
ﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺴﺘﺮي ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن و اﻓ
و ﻋﺪم درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺟﻠﺴﺎت دﯾﺎﻟﯿﺰ 
   (.61)ﺷﻮدﯽﻣ
دﻻﯾﻞ  ﻋﻨﻮانﺑﻪﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ذﮐﺮ 
، ﮐﻢ ﻧﯿﺴﺖ؛ از ﺟﻤﻠﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﮐﺮده
ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي  ﺗﻮانﯽﻣﺷﺪه اﺳﺖ  اﺷﺎره ﻫﺎآنﺑﻪ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ  يﻫﺎﺳﺎلﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺮد ﺑﻮدن، 
ﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋ
ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ﯾﺎ (. 62)اﺷﺎره ﮐﺮد
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻫﻤﮑﺎري ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ  ﻫﺎآنﺗﻌﺪﯾﻞ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي در ﮐﻨﺘﺮل  ﮐﻤﮏ ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
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و ﻫﺪف ﻣﺮاﻗﺒﺖ  (72-82)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣاز وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
و ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در  ﻫﺎروش (.92)اﺳﺖ
ﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﺧﺼﻮص ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿ
 ﻫﺎروشﻫﺮﯾﮏ از اﯾﻦ  ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان  ﺷﺪهاﻧﺠﺎم
 ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده يﻫﺎروشﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ 
ل آﻣﻮزﺷﯽ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﻣﺪ ﺗﻮانﯽﻣ
، آﻣﻮزش (13)رﻓﺘﺎري-ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ،(03)وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ
اﺷﺎره ﮐﺮد. ( 33)اﻧﻔﺮادي يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖو  (23)ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺷﺪهاﺷﺎره يﻫﺎروشﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻧ
اﮐﺜﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺮﺧﯽ از اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎن 
ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ  رﺳﺪﯽﻣﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ،اﻧﺪﺑﻮده ﻣﺆﺛﺮﺑﯿﻤﺎران 
ﻓﺮدي و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي ﯾﮑﯽ از 
ﻧﺒﻮدن اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻼت در ﺗﻤﺎم  ﻣﺆﺛﺮ يﻫﺎﻋﻠﺖ ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢ
 ياﻣﺪاﺧﻠﻪ يﻫﺎروشزﯾﺮا اﮐﺜﺮ  ،ﺎد ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪاﺑﻌ
 ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﮔﺮوﻫﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران  ﺻﻮرتﺑﻪ ﺷﺪهاﺷﺎره
ﻣﺮوري  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ  اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي  ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
روش ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﺗﺒﻌﯿﺖ  ﻦﯾﺗﺮﻣﻨﺎﺳﺐاﻧﺠﺎم دﻫﯿﻢ و 
  ﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﯿﺎﺑﯿﻢ.از درﻣﺎن اﯾ
 ياﮔﺴﺘﺮده اﺳﺘﻘﺒﺎل و ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮوري ﻣﻘﺎﻻت اﻣﺮوزه
 ﻣﺮوري ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻌﺪاد اﺧﯿﺮ يﻫﺎﺳﺎل ﻃﯽ و اﻧﺪﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
 ازدﯾﺎد ﺣﺎل در روزاﻓﺰوﻧﯽ ﻃﻮرﺑﻪ ﻣﺠﻼت در ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه
 دارﻧﺪ، واﻓﺮي ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺳﺮدﺑﯿﺮان .ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
 ﺷﺪه ﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺎمﺑﻨ ﯽﻣﺆﻟﻔ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﭼﺮاﮐﻪ
 ﺧﻮاﻧﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ،ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺘﻘﺒﺎل ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد ﺑﺎﺷﺪ،
 ﺑﺎﻋﺚ اﻣﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮔﺮددﯽﻣ ارﺟﺎع ﻣﺠﻠﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺷﻮدﯽﻣ
 اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﯿﺰ . ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎنﺷﻮدﯽﻣ  rotcaF tcapmIاﻓﺰاﯾﺶ
 ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺣﻞراه ﭼﺮاﮐﻪ دارﻧﺪ ﺧﺎﺻﯽ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﺨﺶ
 ﺑﺪﯾﻦ و ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ داﻧﺶ روزاﻓﺰون ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺸﮑﻞ
 روزﺑﻪ را ﺧﻮد ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣ ﺐﺗﺮﺗﯿ
 ﯾﮏ ﻋﻠﻤﯽ اﻃﻼﻋﺎت آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮوري، ﻣﻘﺎﻟﻪ در .دارﻧﺪﻧﮕﻪ
 ﻫﺪف و ﺮدﯿﮔﯽﻣ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﻘﺪ ﻣﻮردﺧﺎص  ﻣﻮﺿﻮع
 ﺑﻠﮑﻪ ﻧﯿﺴﺖ ﯽرﺳﺎﻧاﻃﻼع ﻣﺮوري ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﻮﺷﺘﻦ از
 ﻧﯿﺰ را ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻧﻈﺮ و ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪﯽﻣ ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺴﯿﺮ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
  (.43)ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﺮ در ﻣﻮﺿﻮع درﺑﺎره
  ؛دارد وﺟﻮد ﻣﺮوري ﻣﻘﺎﻟﻪ دودﺳﺘﻪ ﯽﻃﻮرﮐﻠﺑﻪ
 .ﻧﻘﻠﯽ ﻣﺮور -1
 ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻣﺮور  -2
 در ﭼﻨﺪاﻧﯽ يﻫﺎداده و ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻮاردي در -3
 ﺧﻮاﻫﺪ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻧﻘﻠﯽ ﻧﯿﺴﺖ، ﻣﺮور دﺳﺘﺮس
 را ﻣﻨﺎﺑﻌﯽ ﻣﺆﻟﻒ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻣﺴﻠﻤﺎً ﺑﻮد،
 را اﺳﺖ ﺷﺪهداده ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎآن اﺳﺎس ﺑﺮ ﮐﻪ
 ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻈﺮﻧﻘﻄﻪ ﺎلاﻋﻤ از ﻧﻤﺎﯾﺪ و ذﮐﺮ
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺒﺎﺣﺜﯽ در .ﮐﻨﺪ اﺟﺘﻨﺎب
ﭼﻨﺪان  ﺷﺨﺼﯽ ﻧﻈﺮات اﺳﺖ، ﻣﻮﺟﻮد داده
 ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻣﺮور ﮐﻤﮏ ﺑﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻫﻤﯿﺖ
 ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ را ﺷﻮاﻫﺪ دﻗﺖﺑﻪ ﺗﻮانﯽﻣ
 دﻗﯿﻖ ﺳﺆاﻻتﺑﻪ  ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻣﺮور( 43)ﻧﻤﻮد
 ﺑﻪ ﻧﻘﻠﯽ ﻣﺮور وﻟﯽ ،دﻫﺪﯽﻣ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
 ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﮑﺎت از ﻣﺤﺪوده وﺳﯿﻌﯽ
  .(53)ﭘﺮدازدﯽﻣ
)از ﻧﻮع اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري رﺳﺪﯽﻣ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ واﻗﻊﺑﻪ
 در ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﻣﺮور ﻧﻘﻠﯽ(
و ﯾﺎ ﻋﺪم رﻋﺎﯾﺖ آن در ﺑﯿﻤﺎران  ﯽدرﻣﺎﻧﻢﯾرژرﻋﺎﯾﺖ  ﻨﻪﯿزﻣ
، ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ دﯾﺎﻟﯿﺰي
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان  . ﻟﺬاﺑﺎﺷﺪﯽﻣﮋوﻫﺸﯽ آﯾﻨﺪه ﺿﺮوري ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﭘ
در  ﺷﺪهاﻧﺠﺎمدر ﺑﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ 
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎﻧﯽ در  ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﯿﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم . در اﯾﺮان ﺑﭙﺮدازﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و  ﮐﺎرﮐﻨﺎناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻣﺤﺘﺮم در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در  اﺳﺎﺗﯿﺪ
ﭘﯽ ﺑﺮده و ﺳﻌﯽ در ﺣﻞ اﯾﻦ ﻣﻮاﻧﻊ  درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﮑﯽ و  يﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻤﻮده ﺗﺎ ﺳﺒﺐ ارﺗﻘﺎي 
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  ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﻣﻌﺘﺒﺮ  يﻫﺎﮕﺎهﯾﭘﺎدر  وﺟﻮﺟﺴﺖاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺎ     
 ،cod narI و DIS، narigaM،xedemnarI ﯽداﺧﻠﻋﻠﻤﯽ 
در  ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪهاز ﺑﯿﻦ ﻣﻘﺎﻻت  ralohcs elgooGو  elggoG
ﺗﻤﺎم  اﺑﺘﺪااﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ.  0831- 3931ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﯽ 
 ﯾﯽﻫﺎﺪواژهﯿﮐﻠ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻋﻨﻮان  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ يﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از  ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن و، ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، دﯾﺎﻟﯿﺰﻧﻈﯿﺮ 
ود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد راﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮاﯾﻂ ودرﻣﺎن 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺮوج و ورود ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
  ﺑﻮد: زﯾﺮ ﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺒﻌﯿﺖ و ﯾﺎ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از  در ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه ﻪ. ﻣﻘﺎﻟ1 
)ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﺑﺎﺷﺪ اﯾﺮان درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي در
در ﻧﻈﺮ و در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ  ﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑدرﻣﺎن در ﺳﺎﯾﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﯿﻦ 
ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺒﺐ اﯾﺠﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
  (.ﮔﺮددﯽﻣﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ 
  ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﺮان( ﺷﺪهﭼﺎپ)ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﻪ زﺑﺎن ﻫﺎﻣﻘﺎﻟﻪ .2
 ﻫﺎﻧﺎﻣﻪ و ﻫﺎﮔﺰارش)ﻮع ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺻﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪﻧ از . ﻣﻘﺎﻟﻪ3 
  .ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ( ﺷﺪه ﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﺎﻻت از
 )ﻣﻘﺎﻻﺗﯽﺑﺎﺷﺪ داﻧﻠﻮد ﻗﺎﺑﻞ و ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺘﻦ داراي ﻣﻘﺎﻟﻪ .4
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻮد، دﺳﺘﺮس در ﻫﺎآن يﺪهﯿﭼﮑ ﺗﻨﻬﺎ ﮐﻪ
   ﻧﺸﺪﻧﺪ(.
  
  ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ؛  31ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج،    
دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ درﻣﺎن در  ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس 
ﻋﻮاﻣﻞ  ؛ﻣﻞﺷﺎ در ﻣﻘﺎﻻت ﺷﺪهاﺷﺎرهﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي 
ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ، (63- 14))ﻋﻤﺪﺗﺎً اﻓﺴﺮدﮔﯽ(روﺣﯽ و رواﻧﯽ
ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ  و (24- 03،44)و ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ  ﻫﺮﮐﺪام؛ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ (54-64)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  .ﮔﺮددﯽﻣاراﺋﻪ 
  
  )ﻋﻤﺪﺗﺎً اﻓﺴﺮدﮔﯽ(ﻋﻮاﻣﻞ روﺣﯽ و رواﻧﯽ
اﺻﻠﯽ  يﻫﺎدرﻣﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ    
ﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ﻧ
روﺣﯽ و رواﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده و  ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺮ دو داراي ﺑﺎر
رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ  ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣ
 اﺣﺴﺎس درﻣﺠﻤﻮع (.74)اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ ﻫﺎروشدرﻣﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ 
 ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻠﯿﻮي در ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻋﺪم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﯽاﻓﺴﺮد و اﺳﺖ
 ﺷﻮدﯽﻣ زده ﺗﺨﻤﯿﻦ (.84)دارد دﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي
 ﺑﺎﺷﺪ. درﺻﺪ 52 دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﯿﺰان
 و ﺮﯿوﻣﻣﺮگ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﻫﺪﯽﻣ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي را در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي
و ( 2931)ﻫﻤﮑﺎرانﻗﺒﺎﯾﯽ و ﻧﺼﯿﺮي زرﯾﻦ  (.94)دﻫﺪﯽﻣ
ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﯿﺰ در  (4831)اﻟﺪﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎرانﻇﻬﺮ
 ﺑﯿﻤﺎران از ﯽﺗﻮﺟﻬﻗﺎﺑﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﺻﺪ
  (. 63-73)ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ اﻓﺴﺮدﮔﯽ دﭼﺎر ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
 ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ درﻣﺎن و ﻣﺪت ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﺗﺤﺖ در ﺑﯿﻤﺎران اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺣﺴﺎس روي ﺑﺮ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 05- 25)ﺑﮕﺬارد اﺛﺮ ﮐﻠﯿﻪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ يﻫﺎﺎندرﻣ
 ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﮐﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
از  ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺒﺘﻼ ﻧﯿﺰ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي
ﺗﺤﻤﯿﻞ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎت
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ آن از ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ﻣﻮرد اﯾﻦ (.35)ﮐﺮدﻧﺪ
 از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺒﻌﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﻬﻤﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﺎﻣﻞ
 ﺑﺮ درﻣﺎن، در اﻓﺴﺮده ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺳﺖ. درﻣﺎن
 ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﻪ را آﻧﺎن ﺳﻼﻣﺖ ،ﺪﯾاﻓﺰاﯽﻣآﻧﺎن  ﻃﺒﯽ ﻣﺸﮑﻼت
 آﻧﺎن زودرس ﻣﺮگ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺘﯽ ﻣﻮاردي در و اﻧﺪازدﯽﻣ
  (.83)ﮔﺮددﯽﻣ
ﺧﻮد اﺷﺎره  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  (6831)ﻣﺴﻌﻮدي ﻋﻠﻮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎﻻي  ﺷﯿﻮع از ﺣﺎﮐﯽ ﻘﺎتﺗﺤﻘﯿ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﮐﻠﯿﻪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺮﭼﻨﺪﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي اﺳﺖ.  ﺧﺼﻮﺻﺎً
 اﯾﻦ اﺳﺖ. ﯽﭘﺰﺷﮑروان ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎري
 ﻋﺪم و درﻣﺎن در ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻮاﻗﺒﯽ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ﭘﺪﯾﺪه
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻏﺬاﯾﯽ داﺷﺘﻪ رژﯾﻢ رﻋﺎﯾﺖ و داروﻫﺎ ﻣﺼﺮف
دﻫﺪ. اﯾﺸﺎن  ﻗﺮار ﺮﯿﺗﺄﺛ ﺗﺤﺖ را ﺑﯿﻤﺎران زﻧﺪﮔﯽ ﯿﺖﮐﯿﻔ
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 اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪﯽﻣ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
 و ﭘﺰﺷﮏروان ﺗﻮﺳﻂ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﻨﺎوب ﻃﻮرﺑﻪ
 درﻣﺎﻧﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺒﻨﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮ و ﺷﺪهﯽﺑﺮرﺳ ﺷﻨﺎسروان
 آﻣﻮزش ﮐﻪﻦﯾا ﺿﻤﻦ ﮔﯿﺮد. اﻧﺠﺎم داروﯾﯽ ﻏﯿﺮ و داروﯾﯽ
 ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در اﺿﻄﺮاب ﮐﻨﺘﺮل يﻫﺎروش
  (.93)ﮔﯿﺮد ﻗﺮار ﻣﻮردﺗﻮﺟﻪ ﭘﯿﻮﻧﺪ از
ﺧﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﮋاد ﻧﯿﺰ در ﺑﻬﺮاﻣﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  -رواﻧﯽ يزاﺗﻨﺶ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 9731)دﯾﺎﻟﯿﺰ در ﻗﺰوﯾﻦﻫﻤﻮ
ﺟﺴﻤﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن ﺑﺮاي ﺗﻔﺮﯾﺢ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 يﻨﻪﯾﻫﺰ، ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺎﯽﺳﺮﮔﺮﻣو 
درﻣﺎن و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻇﺎﻫﺮ ﺑﺪن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﺑﺎروري، 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﻧﺘﺨﺎب  ﮐﺎرﮐﻨﺎنواﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﺸﺎن ﻋﻠﻞ  زاﺗﻨﺶﻋﻮاﻣﻞ  ﻦﯾﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎﻣﺪل ﻟﺒﺎس 
 ﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ  يﺑﻨﺪﻃﺒﻘﻪ يﻋﻤﺪه
 ﯽﺧﻮﻧﮐﻢرا ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺴﺘﮕﯽ و  زاﺗﻨﺶﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
اب، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮ
درﺻﺪ  ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  06/4)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﯽ ﺑﻮدن ﻣﺪت درﻣﺎن ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( و ﻃﻮﻻ 04ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺗﺤﺖ  ﺳﺎل ﮏﯾﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از درﺻﺪ ﺑ 25/8)ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ
  (.14)ﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﻮدﻧﺪ( داﻧﺴﺘﻨﺪدر
ﻋﻘﯿﺪه دارﻧﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ  (6831)ﺳﺠﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ
رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  -ﻣﺸﮑﻞ روﺣﯽ ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢو  ﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎ
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﮋهﯾوﺑﻪﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ و 
زﻧﺪﮔﯽ،  ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ 
ﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﺸﺎن  ﺮﯿﺗﺄﺛﭘﺬﯾﺮش درﻣﺎن و ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري 
 يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎر در اﻧﺠﺎم 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﻪ اﺳﺘﻘﻼل و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ 
و اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ او را در  ﺪﯾﻧﻤﺎﯽﻣﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﮏ 
را ﺑﺎ  ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸﺪﯽﻣاﺑﻌﺎد رواﻧﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻣﻮزش ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮاي 
ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ  يﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﻮﯾﺎ در اﻧﺠﺎم 
و  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﺳﺎزﮔﺎري ﻨﻪﯿزﻣ درﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ 
ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﺗﺎ از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد. در واﻗﻊ  ياﺪهﯾﻋﺪ
اﯾﺸﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﻋﻼوه ﺑﺮ 
ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﭘﯿﺮوي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و 
 ارﺗﻘﺎء ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ. ﻟﺬا دﻫﺪﯽﻣرا ﻧﯿﺰ ارﺗﻘﺎء  ﻫﺎآنﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ 
  (.14)داﻧﻨﺪﯽﻣو ﻣﻔﯿﺪ  ﻣﺆﺛﺮاز ﺧﻮد را  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻨﻪﯿدرزﻣ
  
   ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (1831)ﻫﻤﮑﺎرانو  ﭘﻮر ﯽﻋﻠ   
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮي ﺗﺤﺖ  ياﻪﯾﺗﻐﺬآﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﺠﺎم دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ اﻧ
وﺿﻌﯿﺖ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران راﺟﻊ ﺑﻪ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و درﻣﺎﻧﯽ 
ﺧﻮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد. ﻟﺬا اﯾﺸﺎن آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﯾﺸﺎن اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ داﻧﻨﺪﯽﻣآﮔﺎﻫﯽ را ﺿﺮوري 
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺟﻬﺖ 
و ﻧﺰدﯾﮏ ﮐﺮدن  ﻫﺎﯽﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎﺧﺘﻦ اﯾﻦ 
آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻪ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪ و در واﻗﻊ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣدر ﺷﺮاﯾﻄﯽ  ياﻪﯾﺗﻐﺬاﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ 
  (.24)ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﮕﺮش ﺷﻮد در ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﯿﺰ در ( 5831)ﺑﺮاز و ﻫﻤﮑﺎران
 و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ آﻣﻮزش
 ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣﻏﺬاﯾﯽ  رژﯾﻢ وﯾﮋه يﻫﺎﺟﻨﺒﻪ ﺑﺮ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺎ
در  ﺑﺎﺷﺪ. داﺷﺘﻪ ﻫﺎآنﻧﮕﺮش  ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺑﯿﻤﺎران داﻧﺶ روي
اﺳﯿﺪاورﯾﮏ،  اوره، ﻓﺴﻔﺮ، ﺳﻄﻮح اﯾﺸﺎن ﮐﺎﻫﺶ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﯾﻦ  دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ دو ﺑﯿﻦ وزناﺿﺎﻓﻪ و ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ
و  اﻧﺪﺑﺮده ﺳﻮد آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﻠﺴﺎت از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﺑﻮد
ﺑﺮاز  .ﮐﻨﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺧﻮد ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ در اﻧﺪﻮاﻧﺴﺘﻪﺗ
ﺗﺸﻮﯾﻖ  و آﻣﻮزش ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺴﺪﯾﻧﻮﯽﻣ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣ داروﯾﯽ و ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران
 ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺤﺪود رژﯾﻢ ﭘﺬﯾﺮش دﻻﯾﻞ ﮐﻪﯽدرﺻﻮرﺗ ﺑﯿﻤﺎران
ﮐﻨﻨﺪ،  درك را ﻣﺎﯾﻊ و ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻓﺴﻔﺮ، ﻧﻈﺮ ﺳﺪﯾﻢ، از
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 ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي داﺷﺖ.
 ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺸﮑﻼت در ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي
 اوره، اﺳﯿﺪاورﯾﮏ، ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ در
 ﻟﺬا .ﺷﻮدﯽﻣ ﺟﻠﺴﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ دو ﺑﯿﻦ وزناﺿﺎﻓﻪ ﻓﺴﻔﺮ، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ،
 ﺑﺮ ﺧﻮد زا ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﮔﻔﺖ اﺟﺮاي ﺗﻮانﯽﻣ
 ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎﻫﺶ
   .(34)اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ دارﻧﺪهﻧﮕﻪ
ﺧﻮد ﺗﺤﺖ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﯿﺰ در ( 2931)اﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 ﺑﺮﺧﯽ و ﺑﺪن وزن ﺑﺮ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه آﻣﻮزش ﻋﻨﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮ
 ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ در ﺳﺮﻣﯽ يﻫﺎﺷﺎﺧﺺ از
ﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ، ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮب آﻣﻮزش در ﮐﺎﻫﺶ ﻋ
ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺷﺪه اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ و اﯾﺸﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﯾﺖ اﻣﺮ 
   (.44)ﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻧﻤﻮدﻧﺪآ
 ﮐﻪ داد ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن (0931)و ﻫﻤﮑﺎران زادهﺣﺴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﭼﻬﺮه ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺧﻮد آﻣﻮزﺷﯽ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دو اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻣﯿﺰان
 ﻣﺎﯾﻌﺎت و ﻏﺬاﯾﯽ از رژﯾﻢ ﺗﺒﻌﯿﺖ ﺑﺮ وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ
 ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﯾﺎﻟﯿﺰ ﺗﻔﺎوتدﻫﻤﻮ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران در
 يﻫﺎآﻣﻮزشﺑﻮدن  ﺗﺮاﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﺎور رﻏﻢﯽﻋﻠ ﻟﺬا ﻧﺪاﺷﺖ.
 دﻫﻨﺪهآﻣﻮزش ﻓﺮد ﺣﻀﻮر ﭼﻮن ﯾﯽﻫﺎﺖﯾﻣﺰ و ﺣﻀﻮري
 ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ يﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ ﺑﯿﻤﺎران، ﺑﺎ وي ﺗﻌﺎﻣﻞ و
 رﻏﻢﯽﻋﻠﮐﻪ  ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺨﺺ و داد ﻧﺸﺎن را وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ روش
ﺗﺄﺛﯿﺮي  ﻓﻌﺎل، و زﻧﺪه يدﻫﻨﺪهآﻣﻮزش ﻋﻨﺼﺮ ﻓﻘﺪان
 اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ ﺑﺪان اﯾﻦ دارد. ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه روش ﺑﺎ ﯾﮑﺴﺎن
 و ﻋﻠﻤﯽ اﺻﻮﻟﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ آﻣﻮزﺷﯽ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﮔﺮ ﯾﮏ ﮐﻪ
 ﺑﺮ و ﻫﺎآن ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺖ درﺳﺖ
 ياﻧﺪازهﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ﮔﺮدد، اﺟﺮا ﻋﻠﻤﯽ ﯾﮏ اﻟﮕﻮي اﺳﺎس
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺖﯾدرﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﭼﻬﺮه روش
 و ﺑﻮدن ﺮﯿﮔوﻗﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰي آﻣﺎر اﻓﺰاﯾﺶ
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﭼﻬﺮه ﺑﻪ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﻋﻤﻠﯽ يﻫﺎيدﺷﻮار
 و ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮي وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ يﻫﺎآﻣﻮزش ﺑﻪ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
 اﯾﻦ در ﺻﻼحيذ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎن




  ﮐﻤﺒﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮاواﻧﯽ و درﻣﺎن دوره ﺑﻮدن ﻃﻮﻻﻧﯽ   
 ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮورزﻣﺎنﺑﻪ دارد، ﻗﺮار ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ روﯾﺎروي
 اﯾﻦ .دﻫﺪﯽﻣ ﮐﺎﻫﺶ آﻧﺎن ﺑﻪ را و دوﺳﺘﺎن ﺧﺎﻧﻮاده اﻋﻀﺎي
و  ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ در
 ﻓﺮد، واﺑﺴﺘﮕﯽ زﻧﺪﮔﯽ در ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ از ﻧﺎﺷﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات
 ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ داده، اﻓﺰاﯾﺶ را دﯾﮕﺮان ﺑﻪ وي
 ﺑﻪ ﻧﯿﺎز و (7)ﺷﻮدﯽﻣ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎر اﺣﺴﺎس و ﻧﻔﺲاﻋﺘﻤﺎدﺑﻪ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ .دﻫﺪﯽﻣ اﻓﺰاﯾﺶ را ﺟﺎﻧﺐ دﯾﮕﺮان از ﺣﻤﺎﯾﺖ
- ﻋﺎﻃﻔﻪ   ياﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧاز  ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮانﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺪرت ﺑﺎﻟﻘﻮه داراي ﻧﮕﺮ،
 در ذﻫﻨﯽ اﺣﺴﺎس نﻋﻨﻮاﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ (25)اﺳﺖ
ﮐﻤﮏ  درﯾﺎﻓﺖ و ﺑﻮدن ﻣﻮردﻋﻼﻗﻪ ﭘﺬﯾﺮش، ﻣﻮرد ﺗﻌﻠﻖ،
 درك(. 35)اﺳﺖ ﺷﺪهﻒﯾﺗﻌﺮ ﺎزﯿﻣﻮردﻧ ﺷﺮاﯾﻂ در
 اﺳﺖ. ﺗﺮﻣﻬﻢ ﺑﺴﯿﺎر آن درﯾﺎﻓﺖ از ﺣﻤﺎﯾﺖ،
 ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﮕﺮش درك رﺳﺪﯽﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﮕﺮﯾدﻋﺒﺎرتﺑﻪ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯿﺰان از ﺗﺮﻣﻬﻢدرﯾﺎﻓﺘﯽ،  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 از يﻣﻨﺪﺑﻬﺮه درك (.7)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻪ ﺷﺪهاراﺋﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ  ﻃﯽ در را ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 را ﻓﺮد اﯾﻔﺎ ﮐﺮده، ﮐﻠﯿﻮي ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ
 ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﯽ يﻫﺎﺗﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻞ در
 ﮐﺎﻫﺶ را ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﻘﺎﯾﺺ از ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ رواﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ
را  ﺰﻣﻦﻣ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺤﻤﻞ ﺳﺎزﮔﺎري، ﺑﺎ ارﺗﻘﺎي و دﻫﺪ
  از ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﻤﺎﯾﺖ درك (.65)ﮐﻨﺪ ﺗﺴﻬﯿﻞ
 ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮوز ﻋﻮارض
 ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ دﻫﺪ، را اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯿﺰان ﻧﻤﻮده،
 ﺟﺎي ﺑﺮ ﻓﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮ
  (.75)ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﺖﯾدرﻧﻬﺎ و ﮔﺬارد
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻪ ﺷﻮدﯽﻣ ﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐاﻃﻼﻋﺎﺗ ﺣﻤﺎﯾﺖ
 ﯽدرﻣﺎﻧﻢﯾرژ و ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد، از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﺤﻮه
 اﻓﺰاﯾﺶ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﻬﺒﻮد در اﻣﺮ اﯾﻦ و ﯾﺎﺑﺪ آﮔﺎﻫﯽ
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ﺧﻮد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﯿﺰ در  (8831)رانرﻓﯿﻌﯽ و ﻫﻤﮑﺎ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺎ ندرﻣﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎران درك
 ﺗﻨﻮع ﺑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ
 يﻫﺎﮔﺮوه ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﯿﻤﺎران، درك
 از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك و درﯾﺎﻓﺖ ازﻧﻈﺮ ﭘﺮﺧﻄﺮ
 اراﺋﻪ ﺑﺎ و ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﯿﻤﺎران از اﯾﻦ ﮔﺮوه اﻧﺰواي
ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺎيارﺗﻘ ﺟﻬﺖ در ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺪاﺧﻼت
   (.54)ﺑﺮدارﻧﺪ ﻗﺪم ﻫﺎآن زﻧﺪﮔﯽ
  
  ﺑﺤﺚ
، ﺮﻧﺪﯿﮔﯽﻣﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار  DRSEﺑﯿﻤﺎران    
 روروﺑﻪزﯾﺎدي  يﻫﺎﭼﺎﻟﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﺎ
در ﮐﻨﺎر ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ (. 06)ﺷﻮﻧﺪﯽﻣ
ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي  يﻫﺎﻋﻠﺖ ﻋﻨﻮانﺑﻪ
و ﻋﺎﻣﻞ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺳﺖ، د ﺷﺪهاﺷﺎره
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درك ﺷﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮان ﻧﯿﺰ از 
ﻓﺘﺎر ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ر يﻫﺎﮐﻨﻨﺪه ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢ
 ازﺟﻤﻠﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ (. 16-36)اﻧﺪﺷﺪهﻋﻨﻮاندرﻣﺎﻧﯽ 
ﺧﻠﻖ ﭘﺎﯾﯿﻦ،  يﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪﺧﻠﻘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ  يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑ
ﺷﮑﺎل در ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي و ﻋﻼﻗﻪ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ا
ﯾﺎ  ﯽﺧﻮاﺑﯽﺑ، اﻓﮑﺎر ﻣﺮگ و ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﯾﯽاﺷﺘﻬﺎﯽﺑ
و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺸﺨﺺ  ﭘﺮﺧﻮاﺑﯽ، ﮐﺎﻫﺶ وزن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ  (.46)ﺷﻮدﯽﻣ
ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ 
ﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺟﻬﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﻧﺎﺷﯽ از  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣاﯾﻦ ﻣﻮرد  (.35)ﮐﻨﻨﺪﯽﻣﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ 
آن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺒﻌﯿﺖ 
ﺑﯿﻤﺎران از درﻣﺎن اﺳﺖ. ﻋﺪم ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده در 
، ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن را ﺪﯾاﻓﺰاﯽﻣدرﻣﺎن، ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﻃﺒﯽ آﻧﺎن 
ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮگ  و در ﻣﻮاردي ﺣﺘﯽ اﻧﺪازدﯽﻣﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ  (.56)ﺷﻮدﯽﻣﻧﯿﺰ  ﻫﺎآن زودرس
وﯾﮋﮔﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢ ﻋﻨﻮانﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻓﺸﺎرﻫﺎي ر ﺮاتﯿﺗﺄﺛ يﺳﺎزﯽﺧﻨﺜ
ﻣﺜﺒﺘﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن در  ﺮﯿﺗﺄﺛﻋﻼوه ﺑﺮ  (.66)اﺳﺖ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درك ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺪﮐﺮدهاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ذﮐﺮ  ﺖﯾﻣﻮردﺣﻤﺎ
، ﮕﺮﯾدﻋﺒﺎرتﺑﻪداراي اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ.  ﺰﯿﻧدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
 درك و ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه
 (.76)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر  ﺷﺪهاراﺋﻪﻤﺎﯾﺖ از ﻣﯿﺰان ﺣ ﺗﺮﻣﻬﻢ
 ﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ  ﻋﻨﻮانﺑﻪﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﮐﻨﻨﺪهﻞﯿﺗﺴﻬ ﻋﻨﻮانﺑﻪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺎرﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران از رﻓﺘﺗﺒﻌﯿﺖ  ﺗﻮاﻧﺪﯽﻣو  ﺷﻮدﯽﻣﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
  (.86)ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ را ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺒﺨﺸﺪ
  
  يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻋﻠﻞ ﻋﺪم  ﻦﯾﺗﺮﻣﻬﻢدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﻪ     
ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در اﯾﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد؛ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن  ﺷﺪهاﻧﺠﺎم
رواﻧﯽ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ -ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ
 ﺠﻪﯿدرﻧﺘو ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﻓﺮد و  يﺮﯿﮔﮔﻮﺷﻪﻬﻤﯽ در اﻧﺰوا و ﻣ
اﺷﺎره ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺷﻮدﯽﻣﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن 
ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮي ﻫﻤﭽﻮن ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻤﺎران 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺰ  ﺖﯾﺣﻤﺎﻋﺪمدﯾﺎﻟﯿﺰي از درﻣﺎن ﺧﻮد و 
  ﺑﺤﺚ ﺷﺪ. 
اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺼﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ  ﻋﻨﻮانﺑﻪﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺎ  ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣ، دارﻧﺪﻋﻬﺪهﻤﺎران در ﻃﻮل ﻣﺪت دﯾﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮ ﺑﯿ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﭘﻮﯾﺎ ﺟﻬﺖ  يراﺑﻄﻪﺑﺮﻗﺮاري و اﯾﺠﺎد ﯾﮏ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﻘﺶ  ﻣﺆﺛﺮاﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
از  ﺗﻮاﻧﻨﺪﯽﻣﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ن ﻣﺨﺘﻠﻒ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎرا يﻫﺎروش
  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪو ﯾﺎ  ﻫﺎﺴﺖﯿﻟﭼﮏو اﺳﺘﻔﺎده از 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ، ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي، ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ و ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ  يﻫﺎﻨﻪﯾﻫﺰزﻧﺪﮔﯽ ﺳﺨﺖ، 
، ﻣﺆﺛﺮﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم دﯾﺎﻟﯿﺰ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﺷﺘﻐﺎل  وآﻣﺪرﻓﺖ
ز ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿﻮي و ... ﻫﻤﻪ ا ﺮازﯿﻏﺑﻪ ﯾﯽﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 
و ﺑﺎﻋﺚ  ﺷﻮدﯽﻣاﯾﺸﺎن  يﺧﺎﻧﻮادهﻫﻢ در ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻢ در 
ﺗﺤﻤﻞ درد و رﻧﺞ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺘﺤﻤﻞ  ﺮازﯿﻏﺑﻪ ﺷﻮدﯽﻣ
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 نﺪﻧﺎﺳر ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﺑ و ﺶﻫﺎﮐ ﺖﻬﺟ رد ﺪﯾﺎﺑ ﯽﺘﻟود
نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﺒﻧﺎﺟ تﻼﮑﺸﻣ ﻟﺎﯾديﺰﯿ تﻼﮑﺸﻣ ﺪﻨﻧﺎﻣ)
 ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ ﺪﯾﺎﺷ ﺎﺗ ؛ﺪﺷﺎﺑ (... و يرﺎﻤﯿﺑ ﻪﻨﯾﺰﻫ ،يدﺎﺼﺘﻗا
 ﯽﮔﺪﻧز ﻪﻣادا ياﺮﺑ نارﺎﻤﯿﺑ شﻼﺗ و هﺰﯿﮕﻧا ،ﯽﺒﻧﺎﺟ ﻞﻣاﻮﻋ
 دﺎﺠﯾا ﺮﺘﺸﯿﺑ نﺎﻣرد ﺖﯿﻌﺒﺗ و ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺶﯾاﺰﻓا و
.دﻮﺷ  
ﻪﺑهوﻼﻋ و يﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﯿﺜﮐ ﺖﯿﻌﻤﺟ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ،
ﺟ رد ﻪﯿﻠﮐ ﻦﻣﺰﻣ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﻪﻌﻣﺎ
مادﺎﻣﺮﻤﻌﻟا  ﻦﯾا ياﺮﺑ ﯽﻧﺎﻣرد شور ﻦﯾا ندﻮﺑﺑﯿنارﺎﻤ ﻦﺘﻓﺎﯾ ،
 ﻞﻣاﻮﻋ ﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﭼ ﺮﻫﺮﺛﺆﻣ  نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد زا ﺖﯿﻌﺒﺗ مﺪﻋ ﺮﺑ
 يﺰﯿﻟﺎﯾدﻮﻤﻫﻣﯽﺪﻧاﻮﺗ ﻪﺑناﻮﻨﻋ  ﻞﺣ ﺖﻬﺟ رد يرﺎﮑﻫار
 ﻪﺑ نارﺎﻤﯿﺑ ﻞﯾﺎﻤﺗ ﺶﯾاﺰﻓا و نﺎﻣرد زا ﺖﯿﻌﺒﺗ مﺪﻋ ﻞﮑﺸﻣ
 ﺖﯾﺎﻋرژرﯾﻢﻧﺎﻣردﯽ  وﻪﺑﻊﺒﺗ ﯿﮐ ءﺎﻘﺗرا ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔ
.ﺪﺷﺎﺑ ،نارﺎﻤﯿﺑ  
  
دوﺪﺤﻣﯾﺖﺎﻫ  وﭘﯿدﺎﻬﻨﺸﺎﻫ  
 يروﺮﻣ ﺮﮕﯾد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧاﻪﺑترﻮﺻ  ﮏﯿﺘﻣﺎﺘﺴﯿﺳ روﺮﻣ
 ،ﺰﯿﻟﺎﻧآﺎﺘﻣ وﻨﭽﻤﻫﯿﻦ  ﯽﻌﺳردﯾﻦﺘﻓﺎ  ﺖﯿﻌﺒﺗ مﺪﻋ يﺎﻫرﺎﮑﻫار
 ﺎﻘﺗرا ﺖﻬﺟ ﻪﯿﻠﮐ ﻦﻣﺰﻣ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد زا
 نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ﯽﮔﺪﻧز ﺢﻄﺳ دﻮﺒﻬﺑ و ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻢﺘﺴﯿﺳ ﺶﻧاد




1. Mollahadi M, Tayyebi A, Ebadi A, 
Daneshmandi M. Comparison between 
anxiety, depression and stress in 
hemodialysis and kidney transplantation 
patients. Iran J Crit Care Nurs. 2010; 
2(4): 153-156. 
2. System(USRDS) USRD. ESRD 
incidence & prevalence. availeble at: 
ttp://www.usrds.org/2007/pdf/02_incid_
prev_07.pdf 201 ٠ ] updated Retrieved 
February 16,2011]. Available from: 
http://www.usrds.org/2007/pdf/02_incid
_prev_07.pdf. 
3. Parvan K, AbdollahZadeh F, 
Ghojazadeh M, Ahangar R. Stressors 
and Methods of Coping with Stress in 
Peritoneal Dialysis Patients. Nurs 
Midwifery Journal. 2010; 5(17): 34-41. 
[Persian] 
4. Monfared A, Safaei A, Panahandeh Z, 
Nemati L. Incidence of end-stage renal 
disease in Guilan Province, Iran, 2005 
to 2007. Iran J Kidney Dis. 2009; 3(4): 
239-241. 
5. Peitzman SJ. From dropsy to Bright's 
disease to end-stage renal disease. The 
Milbank Quarterly. 1989:16-32. 
6. Kaba E, Bellou P, Iordanou P, Andrea 
S, Kyritsi E, Gerogianni G, et al. 
Problems experienced by haemodialysis 
patients in Greece. British journal of 
nursing. 2007;16(14):868-872. 
7. Al-Arabi S. Quality of life: subjective 
descriptions of challenges to patients 
with end stage renal disease. Nephrol 
Nurs J. 2006;33(3):285-292.  
8. Thomas-Hawkins C. Symptom distress 
and day-to-day changes in functional 
status in chronic hemodialysis patients. 
Nephrology nursing journal: journal of 
the American Nephrology Nurses' 
Association. 2000;27(4):369. 
9. White Y, Grenyer BFS .The 
biopsychosocial impact of end‐stage 
renal disease: the experience of dialysis 
patients and their partners. Journal of 
Advanced Nursing. 1999;30(6):1312-
1320. 
10. Takaki J, Yano E. Possible gender 
differences in the relationships of self-
efficacy and the internal locus of control 
with compliance in hemodialysis 
patients. Behavioral medicine 
(Washington, DC). 2006;32(1):5-11.  
11. Kaveh K, Kimmel PL. Compliance in 
hemodialysis patients: multidimensional 
measures in search of a gold standard. 
American journal of kidney diseases: 
the official journal of the National 
Kidney Foundation. 2001;37(2):244-
266.  
12. Takaki J, Nishi T, Shimoyama H, Inada 
T, Matsuyama N, Sasaki T, et al. 
Possible variances of blood urea 
nitrogen, serum potassium and 
phosphorus levels and interdialytic 
weight gain accounted for compliance 
of hemodialysis patients. Journal of 
psychosomatic research. 2003;55(6): 
525-529.  
13. Denhaerynck K, Manhaeve D, Dobbels 









































ﻢﻬﻣيﺰﯿﻟﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد ﺖﯿﻌﺒﺗ مﺪﻋ ﻞﻠﻋ ﻦﯾﺮﺗ   
 
 
                                                          ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﻟﺎﻌﺗ                                                                                هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ هرود2 ﺰﯿﯾﺎﭘ ،1395             
Prevalence and consequences of 
nonadherence to hemodialysis 
regimens. American journal of critical 
care: an official publication, American 
Association of Critical-Care Nurses. 
2007;16(3):222-235. 
14. Gerbino G, Dimonte V, Albasi C, 
Lasorsa C, Vitale C, Marangella M. 
[Adherence to therapy in patients on 
hemodialysis]. Giornale italiano di 
nefrologia: organo ufficiale della 
Societa italiana di nefrologia. 
2011;28(4):416. 
15. Khalil AA, Frazier SK, Lennie TA, 
Sawaya BP. Depressive Symptoms and 
Dietary Adherence in Patients with 
End‐Stage Renal Disease. Journal of 
renal care. 2011;37(1):30-39. 
16. Vaiciuniene R, Kuzminskis V, 
Ziginskiene E, Skarupskiene I, 
Bumblyte IA. Adherence to treatment 
and hospitalization risk in hemodialysis 
patients. Journal of nephrology. 
2012;25(5):672-678.  
17. Loghman-Adham M. Medication 
noncompliance in patients with chronic 
disease: issues in dialysis and renal 
transplantation. The American journal 
of managed care. 2003;9(2):155-171.  
18. Schneider MS, Friend R, Whitaker P, 
Wadhwa NK. Fluid noncompliance and 
symptomatology in end-stage renal 
disease: cognitive and emotional 
variables. Health psychology: official 
journal of the Division of Health 
Psychology, American Psychological 
Association. 1991;10(3):209-215.  
19. Ganesh SK, Stack AG, Levin NW, 
Hulbert-Shearon T, Port FK. 
Association of elevated serum PO(4), 
Ca x PO(4) product, and parathyroid 
hormone with cardiac mortality risk in 
chronic hemodialysis patients. Journal 
of the American Society of Nephrology: 
JASN. 2001;12(10):2131-2138.  
20. Goodman WG. Vascular calcification in 
end-stage renal disease. Journal of 
nephrology. 2002;15(6): 82-85.  
21. Saran R, Bragg-Gresham JL, Rayner 
HC, Goodkin DA, Keen ML, Van Dijk 
PC, et al. Nonadherence in 
hemodialysis: associations with 
mortality, hospitalization, and practice 
patterns in the DOPPS. Kidney 
international.2003;64(1):254-262.  
22. Block GA, Klassen PS, Lazarus JM, 
Ofsthun N, Lowrie EG, Chertow GM. 
Mineral metabolism, mortality, and 
morbidity in maintenance hemodialysis. 
Journal of the American Society of 
Nephrology: JASN. 2004;15(8):2208-
2218. 
23. Leggat JE, Jr. Orzol SM, Hulbert-
Shearon TE, Golper TA, Jones CA, 
Held PJ, et al. Noncompliance in 
hemodialysis: predictors and survival 
analysis. American journal of kidney 
diseases: the official journal of the 
National Kidney Foundation. 
1998;32:139-145. 
24. Lee SH, Molassiotis A. Dietary and 
fluid compliance in Chinese 
hemodialysis patients. International 
journal of nursing studies. 
2002;39(7):695-704.  
25. Pang SK, Ip WY, Chang AM. 
Psychosocial correlates of fluid 
compliance among Chinese 
haemodialysis patients. J Adv Nurs. 
2001;35(5):691-698.  
26. Rafiee-Vardanjani L, Parvin N, 
Mahmoodi ShanGHR, Molaie E, 
Shariati AR, Hasheminia SMA. 
Adherence to hemodialysis treatment 
and some related factors in 
hemodialysis patients admitted in 
Shahrekord Hajar Hospital. Journal of 
Clinical Nursing and Midwifery. 2013; 
2(4): 17-25. 
27. Chamney M. Renal care: six essentials 
for a haemodialysis patient. British 
journal of nursing (Mark Allen 
Publishing). 2007;16(9):530-532.  
28. Keen M. Modifiable practice patterns 
and patient outcomes :implications for 
nephrology nursing care. Nephrol Nurs 
J. 2009 May-Jun;36(3):303-308.  
29. Davenport A. Intradialytic 
complications during hemodialysis. 
Hemodialysis international International 
Symposium on Home Hemodialysis. 
2006;10(2):162-167. 
30. Hasanzadeh F, Shamsoddini S, 
Moonaghi HK, Ebrahimzadeh S. A 
Comparison of Face to Face and Video-
based Education on Attitude Related to 
Diet and Fluids Adherence in 
Hemodialysis Patients. Ofogh-e-Danesh 
Journal. 2011;17(3):34-43. 
31. Lindberg M, Wikström B, Lindberg P. 
A behavioural nursing intervention for 
reduced fluid overload in haemodialysis 
patients. Initial results of acceptability, 
feasibility and efficacy. Journal of 
Nursing and Healthcare of Chronic 
Illness. 2011;3(2):87-98. 
32. Tsay SL. Self-efficacy training for 
patients with end-stage renal disease. J 









































نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻌﯿﻓر                                                                                                                                                                                                                  يروﺮﻣ 
 
                                                                                                                 ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﻟﺎﻌﺗ                             هرودﻢﺠﻨﭘ هرﺎﻤﺷ ،2 ، ﺰﯿﯾﺎﭘ1395        
33. Mahmoodi G, Rafiee Vardanjani L, 
Parvin N, Mollaie E, BehnamPour N, 
Shariati A et al. Effect of the Individual 
Multi- Stage Care on the Treatment 
Adherence among Hemodialysis 
Patients. jgbfnm. 2013; 10:7-13.  
34. Hall GM. How to write a paper. 3th ed. 
London: BMJ publishing group; 
2003:92-98. 
35. Cook DJ, Mulrow CD, Haynes RD. 
Systematic reviews: synthesis of best 
evidence for clinical decisions. Ann 
Intern Med. 1997; 126(5): 376-380. 
36. Nasiri zarrin gabaei D, Kamely A, 
Abbaspour H. Prevalence of depression 
and its associated factors in 
hemodialysis patients. Journal of North 
Khorasan University of Medical 
Sciences. 2013;5:1023-1029. 
37. Zahiroldin A, Haiati M, Jadidi M, 
Samimi M. Depression in patients 
undergoing chronic hemodialysis. 
Journal of Ardabil University of 
medical sciences. 2005;5(3):256-259.  
38. Mahmoudi SH, Saleh Nejad GH, 
Nazarian S, Yaghobi M. A comparison 
study of depression between 
hemodialysis patients and renal 
transplant recipients. Iranian Journal of 
Nursing Research. 2010; 5(18): 73-80.  
39. Masoudi Alavi N, Sharifi Kh, Ali 
Akbarizadeh Z. Depression and anxiety 
in patients undergoing renal 
replacement therapy in Kashan in 2006-
2007.Feyz. 2008;12(4):46-51. 
40. Bahraminejad N. Psychosocial stressors 
in hemodialysis patients in Qazvin. 
Journal of Qazvin University of Medical 
Sciences. 2000;4(2):90-96. 
41. Sajadi M, Koushyar H, Vagheei 
S, Esmaeili H.The effect of self-care 
education on depression in patients 
undergoing hemodialysis. Journal of 
Birjand University of Medical Sciences. 
2008; 15(1):34-39. 
42. Alipur B, Kushavar H, AlipurAjiri S, 
Alipurfard A.Knowledge, attitude and 
practice of nutrition for kidney patients 
undergoing hemodialysis.Medical 
Journal of Tabriz University of Medical 
Sciences. 2002;36(56):57-62.  
43. Baraz S, Mohammadi I, Boroumand B. 
The effect of dietary regimen education 
on the laboratory variables and 
interdialytic weight gain in 
hemodialytic patients. J Shahrekord 
Univ Med Sci. 2006;8(1):20-27.  
44. Imani E, Khademi Z, Hosseini Teshnizi 
S, Yosefi H, Mirzadeh G, Soudagar S et 
al. The role of face-to-face education on 
body weight and some serum 
parameters in Hemodialysis patients. 
modern care j. 2013; 10 (2):115-123. 
45. Rafii F, Rambod M, Hosseini F. 
Perceived Social Support in 
Hemodialysis Patients. Journal of 
Faculty of Nursing and 
Midwifery.2009;15(1):5-12. 
46. Rambod M, Rafii F. Relationship 
between perceived social support and 
quality of life in hemodialysis patients. 
Iran Journal of Nursing. 2009; 
22(58):99-110. 
47. Mohajer M, Dejkam M, Baniasad MH, 
Nazarali Sh, Amiri Z. Socio-
psychological alterations in patients 
before and after kidney transplantation 
in Taleghani and Hasheminejad 
hospitals. J Shaheed Beheshti Univ Med 
Sci Health Serv. 2004;2:135-140.  
48. Kasiske BL, Snyder JJ, Gilbertson DT, 
Simon T, Maclean JR. Risk factors for 
post-kidney transplantdepression 
identify which patients need closer 
mental health assessment. American 
Society of Nephrology37th Annual 
Meeting & Scientific Exposition; 
2004;1:154. 
49. Cabness J, Freeman A, Root L. Two 
NKF-sponsored research projects study 
depression in dialysis patients. Family 
Focus. 2005;14:8-11. 
50. Brickman AL, Rothberg ST, Yount SE, 
Blaney NT, Morgan R. Is satisfaction 
with kidney transplantation influenced 
by personality and post transplant side 
effects? Dialysis & Transplant. 
1998;27(11):725-733. 
51. Humar A, Denny R, Matas AJ, Najarian 
JS. Graft and quality of life outcomes in 
older recipients of a kidney transplant. 
Exp Clin Transplant. 2003;1(2):69-72. 
52. Nazari T, Yassemi MT, Doust 
Mohammadi M, Nematzadeh Mahani 
K. Prevalence of depression and anxiety 
among patients in internal and surgical 
wards. Quart J Andeesheh va Raftar. 
2002;30:18-25. 
53. Modan Lou M, Taziki SA, Khoddam H, 
Behnam Pour N. Relationship between 
depression and associated demographic 
factors in patients on hemodialysis. 
Journal of Gorgan University of 
Medical Sciences. 2005; 7(1): 47-50.  
54. Baraz S, Mohammadi I, Boroumand B. 
A comparative study on the effect of 
two methods of self-care education 
(direct and indirect) on quality of life 









































ﻢﻬﻣيﺰﯿﻟﺎﯾد نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد ﺖﯿﻌﺒﺗ مﺪﻋ ﻞﻠﻋ ﻦﯾﺮﺗ   
 
 
                                                          ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﻟﺎﻌﺗ                                                                                هرﺎﻤﺷ ،ﻢﺠﻨﭘ هرود2 ﺰﯿﯾﺎﭘ ،1395             
patients. Arak Medical University 
Journal. 2006; 9 (1):71-22.  
55. Feizalahzadeh H, Zagheri Tafreshi M, 
Moghaddasi H, Ashghali Farahani M, 
Zareh Z, Khalilzadeh M.R. 
Effectiveness of Multimedia Based on 
Education and Traditional Methods on 
Life Quality of Hemodialysis Patients. 
HNMJ. 2016; 26(80): 69-78. 
56. Ersoy-Kart M, Guldu O. Vulnerability 
to stress, perceived social support, and 
coping styles amongchronic 
hemodialysis patients. Dialysis& 
Transplantation. 2005; 34(10): 662-671. 
57. Yu DS, Lee DT, Woo J. Psychometric 
testing of the Chinese version of the 
medical outcomes study social support 
survey (MOS-SSS-C). Res Nurs Health. 
2004 Apr; 27(2): 135-143. 
58. Campbell HS, Phaneuf MR, Deane K. 
Cancer peer support programs-do they 
work? Patient EducCouns. 2004; 55(1): 
3-15. 
59. Chan CW, Hon HC, Chien WT, Lopez 
V. Social support and coping in Chinese 
patientsundergoing cancer surgery. 
Cancer Nurs. 2004 May-Jun; 27(3): 
230-236. 
60. Kim Y, Evangelista LS. Relationship 
between illness perceptions, treatment 
adherence, and clinical outcomes in 
patients on maintenance hemodialysis. 
Nephrol Nurs J. 2010; 37(3): 271-280. 
61. Taskapan H, Ates F, Kaya B, Emul M, 
Kaya M, Taskapan C, et al. Psychiatric 
disorders and large interdialytic weight 
gain in patients on chronic 
haemodialysis. Nephrology (Carlton). 
2005; 10(1): 15-20 . 
62. Karamanidou C, Clatworthy J, 
Weinman J, Horne R. A systematic 
review of the prevalence and 
determinants of nonadherence to 
phosphate binding medication in 
patients with end-stage renal disease. 
BMC Nephrol. 2008; 9: 2 .  
63. -Pang SK, Ip WY, Chang AM. 
Psychosocial correlates of fluid 
compliance among Chinese 
haemodialysispatients. J Adv Nurs. 
2001; 35(5): 691-698. 
64. Mousavi A, Aghayan SH, Razavian 
Zadeh N, Norouzi N, Khosravi A. 
Depression and General Health Status in 
Type II Diabetic Patients. Knowledge & 
Health. 2008; 3(1): 44. 
65. Mahmoudi SH, Saleh Nejad GH, 
Nazarian S, Yaghobi M. A comparison 
study of depression between 
hemodialysis patients and renal 
transplant recipients. Iranian Journal of 
Nursing Research. 2010; 5(18):73-80.  
66. Ghaffari M, Shahbazian H, Kholghi M, 
Haghdoost MR. Relationship between 
social support and depression in diabetic 
patients. The Bimonthly Medical 
Research Journal of Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences. 2009; 
8(4): 383-390. 
67. Helgeson VS, Cohen S. Social support 
and adjustment to cancer: reconciling 
descriptive, correlational, and 
intervention research. Health Psychol 
1996; 15(2): 135-148. 
68. Morowati Sharifabad M, Rouhani 
Tonekaboni N. Social support and Self-
care Behaviors in Diabetic Patients 
Referring to Yazd Diabetes Research 
Center. Zahedan Journal of Research in 





















































 ﻣﺮوري                                                                                                                                                                                                                  رﻓﯿﻌﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
 
        5931ﭘﺎﯾﯿﺰ ، 2، ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢدوره                             ﺗﻌﺎﻟﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ                                                                                                                 
 ﺳﺆاﻻت
 ﮐﻠﯿﻪ در اﯾﺮان دﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ؟ﭼﻨﺪ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  -١
  5-01اﻟﻒ(
  51 ب( 
  02ج(
   02د( ﺑﯿﺸﺘﺮ از  
  اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻮدﯾﺎﻟﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﮐﺪام ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد زﻧﺪﯾﮕﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﯽ ﺷﻮد؟ -2
  اﻟﻒ( ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
  ب( ﻧﻘﺶ ﻫﺎي ﻓﺮدي
  ج( ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
  د( ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد
  ﭼﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ؟ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن در اﯾﺮان  ﺷﺎﯾﻊ -3
  اﻟﻒ( ﻋﻠﻞ روﺣﯽ رواﻧﯽ
  ب( ﻋﻠﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
  ج( ﻋﻠﻞ اﻗﺘﺼﺎدي
  د( ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد
  ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻣﻮارد زﯾﺮ از اﺑﻌﺎد ﺗﺒﻌﯿﺖ از درﻣﺎن اﺳﺖ؟-4
  اﻟﻒ( ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ
  ب( ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت
  ج( ﺗﺒﻌﯿﺖ از رژﯾﻢ داروﯾﯽ
  د( ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد
  ر ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ﮐﺪام ﯾﮏ از ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﺮ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ د -5
  اﻟﻒ( ﺳﻦ
  ب( ﺟﻨﺲ
  ج( ﻣﺪت درﻣﺎن
  د( ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد
  ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﮐﺪام اﺳﺖ؟ -6
  اﻟﻒ( اﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
  ب( اﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ
  ج( ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ
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  د ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ؟ﭼﻨﺪ درﺻﺪ از ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺧﻮ -7
   52اﻟﻒ( 
   05ج(
   68ج(
   52-68د( 
  ﻣﻌﯿﺎر ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﺎﯾﻌﺎت در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺪام اﺳﺖ؟ -8
  اﻟﻒ( اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻦ دو ﺟﻠﺴﻪ
  ب(ﺳﻄﺢ ﻧﯿﺘﺮوژن اوره ﺧﻮن
  ج( ﺳﻄﺢ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ
 د( ﻫﯿﭽﮑﺪام
  ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ زا در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﮐﺪام اﺳﺖ؟ -9
  ﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽاﻟﻒ( ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻓ
  ب( اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  ج( واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ اﻃﺮاﻓﯿﺎن
  د( اﻟﻒ و ب
  ﻣﯽ ﺷﻮد؟ .........ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﻟﯿﺰي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  -01
  اﻟﻒ( ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب
  ب( اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ
  ج( ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ
  د( ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد
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